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¿Depresión o melancolía? 
¿De qué hablamos cuando hablamos de 
depresión? La depresión es un término ex­
cesivamente genérico e impreciso. ¿Es un 
estado de ánimo?, ¿un temperamento?, 
¿momentos ineludibles en el vivir de cada 
sujeto?, ¿es una enfermedad?, ¿es un peca­
do?, ¿equivale a la angustia? 
Podemos situar la introducción de este tér­
mino genérico en el campo de la psiquia­
tría en la obra de Adolf Meyer, 
contemporáneo de Kraepelin y Freud y, se­
gún Theodore Lidz, fundador de la psiquia­
tría americana. Meyer propone «eliminar el 
término 'melancolía' que implica el cono­
cimiento de algo que no poseemos», en fa­
vor del término «depresión» que cubriría el 
amplio campo de la fenomenología: depre­
siones maníaco-depresivas, psicosis de an­
siedad, episodios depresivos, Demencia 
Praecox, etc. Sus razones son varias: l. 
«Las variedades comúnmente clasificadas 
son la melancolía simple, la melancolía con 
estupor, la melancolía con delirio, la homi­
cida, la suicida, la postparto, la aguda, la 
melancolía atónita crónica, etc. Es eviden­
te que de esta manera se meten dentro de 
una misma etiqueta muchas enfermedades 
diferentes simplemente por estar dominadas 
por la depresión» (1902). Tenemos por tanto 
una razón epistemológica: la depresión reú­
ne una dualidad clasificatoria dispersa. ¿Con 
qué resultado? ¿Es la depresión un síntoma 
común a varias enfermedades o reúne una 
variedad sintomática en una entidad psico­
patológica específica? 2. Y da un paso más: 
«Intentar explicar un ataque histérico o un 
sistema de ideas delirantes o unas hipotéti­
cas alteraciones celulares que no podemos 
alcanzar ni probar, es en la etapa actual de 
la histofisiología, algo gratuito». Ahora, por 
tanto, aborda la cuestión desde la gratuidad 
etiológica en psiquiatría. Si no hay compro­
bación de alteraciones o déficits histológi­
cos concluye entonces con una cura de 
humildad: debemos conformarnos con ver 
todo ese campo, como uno de los tipos de 
reacción afectiva, entre otros, a situaciones 
que exigen una respuesta por parte del in­
dividuo. 
Esto permite dos cosas: a) simplificar el 
universo de los trastornos sin preocuparse 
de la etiología, coincidente, para él, con 
etiología orgánica. Nos encontramos, así, 
con la paradoja de que por cuestionar el re­
gistro de la etiología, lo suprime, inician­
do, de esa manera, el camino de la 
psicologización de la psiquiatría, es decir, 
privilegiar los comportamientos frente a las 
estructuras clínicas. b) Abordar la cuestión 
del tratamiento. «El psiquiatra ha de ayu­
dar a la persona misma a transformar el 
equivocado y deficiente intento de restau­
ración del equilibrio... ». El médico, dirá en 
otra ocasión, puede ayudar al paciente a 
comprender su situación y así prestarle la 
seguridad que le falta, con paciencia y con 
buena disposición. 
En consecuencia tenemos, por un lado, la 
eliminación del debate etiológico, y, por 
otro, un abordaje humanista o paternalista 
del trastorno depresivo. Ambos van juntos: 
si no hay cuestión diagnóstica, el tratamiento 
no se plantea entonces a partir de la causa­
ción del sujeto, sino como algo meramente 
exterior: desde el consuelo a los futuros an­
siolíticos. Por consiguiente, una respuesta 
genérica para un malestar genérico. Se des­
conoce, así, no sólo que haya una determi­
nación estructural sino que haya una 
implicación del sujeto, una causa de un su-
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jeto que deviene así respuesta y que consti­
tuye la enfermedad misma. El humanismo 
paternalista destituye la responsabilidad del 
sujeto y reduce el tratamiento al consejo 
doctrinal. 
¿Por qué la dificultad diagnóstica está 
siempre presente en la vieja cuestión de la 
melancolía? Siempre hubo esa vacilación 
entre plantearla como problema moral o co­
mo enfermedad. Es una vieja cuestión de­
cía. Ya en el tratado hipocrático De la 
naturaleza del hombre aparece la melanco­
lía asociada al predominio del humor «bilis 
negra» que vendría a romper el equilibrio, 
la dike, del hombre con el universo. La me­
lancolía tiene la dimensión moral de la 
hybris, del exceso, del desequilibrio, como 
expresa bien el ejemplo de Platón: el sol­
dado que pretende ser gobernante es vícti­
ma de la hybris, lo que implica un desorden 
moral. Plutarco decía que hay un tiempo pa­
ra el dolor y otro para el consuelo, adelan­
tándose así a la tesis de Freud en Duelo y 
melancolía. Entre los cristianos, la tristeza 
es una de las pasiones del alma. Para Santo 
Tomás es una pasión concupiscente junto al 
amor, el deseo, la alegría, el odio. Las pa­
siones concupiscentes atañen al nivel sen­
sitivo del alma, a lo que Kant llamará el 
sujeto patológico o sujeto de la sensibilidad. 
La tristeza es un consentimiento concupis­
cente, el rechazo por parte del alma del bien 
espiritual. Juan Casiano, en sus libros so­
bre los cenobios, llama a la tristeza acedia 
y la describe con estas características: indi­
ferencia, embotamiento, pérdida del deseo, 
pereza, pasividad, tristeza. La acedia es un 
pecado, es una falla moral, es consentir al 
pecado original que introduce la concupis­
cencia. 
El positivismo científico pretende circuns­
cribir los fenómenos melancólicos a la en­
fermedad. El problema aparece de entrada 
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es su condición de «enajenación parcial» 
(término de Pinel). Pinel describe muy bien 
los síntomas: taciturno, aire pensativo, so­
ledad, ideas lúgubres, y descubre algo que 
será común al pensamiento psiquiátrico: su 
frecuente combinación con manía. Esquirol 
para aislar esta enfermedad construye un 
nuevo término, con el que dar cuenta tanto 
de su condición delirante, como de su par­
cialidad: lipemanía o melancolía con deli­
rio, frente a la melancolía simple, pero sin 
fiebre, es decir parcial. Esto será siempre 
un quebradero de cabeza: sujetos que pare­
cen razonar perfectamente fuera de su deli­
rio, un delirio localizado en ideas lúgubres 
de culpa e indignidad. 
En la segunda mitad del siglo XIX apa­
rece la tesis de la psicosis única que, según 
la descripción de Griesinger, tiene varios 
momentos: 1) Empieza por desórdenes emo­
cionales: el intelecto funciona con cordura 
aunque con premisas falsas; por consiguien­
te no hay perturbación real del pensamien­
to. 2) Melancolía propiamente dicha: 
indecisión, inactividad. 3) Manía: el pacien­
te está fuera de sí. 4) Debilidad mental afec­
ción de la inteligencia. Pero Ludwig 
Kahlbaum cuestiona la psicosis única, a par­
tir, sobre todo, de lo que va a llamar «ve­
cordias». Las «vecordias» se distinguen de 
las «vesanias». Las «vesanias» son trastor­
nos anímicos que afectan al conjunto de la 
vida anímica y, entre ellos, está la «vesania 
típica», cuya descripción corresponde a la 
Einheitpsychose de Griesinger: stadium me­
lancholiae, stadium maniae, stadium pertur­
bationis, stadium dementiae. Las 
«vecordias», por el contrario, son trastor­
nos anímicos de extensión limitadas (y pos­
teriores a la pubertad, si no serán parafre­
nias). 
Dos vecordias fundamentales propone 
Kahlbaum: la melancolía (simple o 
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agitada=manía) y la paranoia, según que 
la afección sea fundamentalmente afectiva 
o de la esfera de la inteligencia pero sin el 
proceso de degradación intelecutal o demen­
cia. Aborda así Kahlbaum la cuestión de un 
trastorno que no corresponde linealmente a 
un déficit sino a una dificultad parcial y es­
pecífica que tiene que ver con el vivir. ¿Por 
qué la llama vecordia? Lo dice claramente, 
porque vecordia es un término latino que se 
refiere al corazón, al órgano de la vida y 
del dolor, que no déficit. No atañe por tan­
to al sujeto categorial de las facultades, si­
no al sujeto existente. Tal sujeto no carece 
de la facultad de razón, sino que más bien 
vendría a carecer de fundamento de razón. 
De ahí que entre los diversos rasgos que des­
criben estas vecordias, no se le escapa a 
Kahlbaum los fenómenos de desvitalización 
de la melancolía, ni el problema de la culpa 
en ambos casos, ya sea la paranoia o la me­
lancolía: autoinculpación en el caso de la 
melancolía, inculpación en el caso de la pa­
ranoia. Y, a la vez, tanto hay rasgos o fe­
nómenos de exaltación en la melancolía 
(manía), como hay fenómenos melancólicos 
en la paranoia (<<paranoia descensa»). Tales 
fenómenos son claramente observables en 
nuestra práctica cotidiana. Las «vecordias» 
nos coloca, entonces, ante una problemáti­
ca de la locura, parcial, cuya particularidad, 
frente a las vesanias y la demencia, obliga 
a precisar su estatuto psicopatológico y clí­
nico. Son formas de la psicosis pero con esa 
particularidad de su parcialidad, yen el ca­
so de la melancolía con la característica de 
una verdad que se muestra por medio de la 
enfermedad, según los términos que luego 
utilizará Freud. 
Según Ernest Harms, el manual de Kahl­
baum fue lectura habitual de Freud y, se­
gún nos cuenta, estaba lleno de notas 
manuscritas en los márgenes, con abundan­
tes subrayados. Freud comienza su texto 
Duelo y melancolía de esta manera: «La me­
lancolía cuyo concepto no ha sido aún fija­
mente determinado, ni siquiera en la 
psiquiatría descriptiva, muestra diversas for­
mas clínicas a las que no se ha logrado re­
ducir todavía a unidad...». Para delimitar tal 
entidad psicopatológica, Freud la estudia en 
contraposición al duelo, no en contraposi­
ción a la paranoia, como había hecho Kahl­
baum. Es una novedad, pues la contra­
posición en Duelo y melancolía se estable­
ce entre una psicosis y una neurosis. Dos 
rasgos diferenciales señala Freud: 1) La 
temporalidad, la duración. Mientras que el 
duelo es el trabajo de elaboración de una 
pérdida, la melancolía implica la inhibición 
del yo y la absolutización de la pérdida. 2) 
La ausencia de amor propio (<<el envileci­
miento de sí mismo») y de pudor, a la hora 
de las autocalumnias y autorreproches. 
¿Cuál es la verdad que revela la melan­
colía? La culpa. La culpa del sujeto. La cau­
sa del mal tiene que ver con el propio sujeto. 
Esto supone que hay en el sujeto una culpa 
ontológica o estructural. ¿Cuál es su menti­
ra? ¿Qué es lo que falsea esa culpa? La 
ausencia de pudor, el evilecimiento de sí 
mismo (Herabsetzung des Selbsgefülhs), el 
autorreproche absoluto, la absolutización de 
la culpa que vendría a ser una des­
responsabilización de la vida. «Sin duda que 
quien tiene tal valoración de sí mismo y así 
lo manifiesta a los otros, está enfermo, ya 
diga la verdad o se calumnie más o menos». 
En su reflexión hay una vuelta hacia el 
fundamento y ahí encontramos, de nuevo, 
la revelación de una verdad y el movimien­
to de «falsificación», donde habría que si­
tuar la enfermedad. ¿Qué verdad? Lo que 
ya adelanta Kahlbaum como dolor de exis­
tir. Que el existente lo es sin fundamento. 
Dicho de otra manera: que la falta y el va­
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cío lo introduce en el mundo el hecho del 
lenguaje, el hecho de hablar. El sujeto, por 
la operación de lo simbólico, se convierte 
en ser carente, falta de ser, como dirá La­
can. ¿Qué mentira? El no saber, el no que­
rer saber de esa falta. Freud lo dice así: 
«Sabe a quién ha perdido pero no lo que ha 
perdido». La dimensión de muerte del sig­
nificante no se dialectiza, en la melancolía, 
con el mundo. No en el sentido de una ex­
terioridad ontológica sino en cuanto que la 
introducción de la falta en el mundo erige 
el deseo. En la melancolía el deseo está 
muerto. Un paso más y Freud se adentra en 
los fenómenos de desvitalización, de un su­
jeto engullido por la falta, «desertizado», es 
el término de Freud, y auto-insultado por 
los pensamientos de indignidad. Fenómenos 
de inapetencia y de insomnio, la pulsión que 
empuja a todo viviente a sostenerse en la vi­
da, queda derrotada (Überwindung). 
No es la primera vez que Freud había ha­
blado de la melancolía. En la corresponden­
cia con Wilhem Fliess, en el manuscrito G, 
habla de la melancolía como «hemorragia 
libidinal», es decir, la negativización, dicho 
en términos lacanianos, que supone el len­
guaje, cae sobre el sujeto, desvitalizándo­
le. En Duelo y Melancolía esa hemorragia 
libidinal es precisada como pérdida de la li­
bido de objeto, a la que Freud opone la li­
bido narcisista. Podemos decir que la libido 
protege del dolor de existir, la libido de ob­
jeto, es decir el deseo, por medio del cual 
la pérdida que supone hablar, según la pre­
cisión de Lacan, queda mediada por la pro­
mesa fálica, promesa de completamiento, 
tanto de saber como de goce. De ahí que 
Freud ilustre su tesis con la contraposición 
entre melancolía e histeria. Mientras que en 
la melancolía hay una absolutización de la 
pérdida, un abandono total de la carga del 
objeto, eso en la histeria siempre es parcial. 
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En la melancolía no hay represión, no hay 
desplazamiento del significante, no hay el 
Otro del inconsciente. La libido narcisista 
rompe las amarras con el Otro. Hay una in­
troversión de la libido en el cuerpo (<<regre­
sión» es el término freudiano), en oposición 
al deseo, queda así el cuerpo petrificado e 
inerte: «La sombra del objeto cae sobre el 
yo», quedando entonces el propio yo como 
objeto inerte y abandonado. 
En El yo y el ello, Freud se pregunta có­
mo el sujeto puede ser acusador de sí mis­
mo. Responde con la distinción entre el 
Ideal del yo y el Super-yo. El melancólico 
sería un perseguido del Super-yo concebi­
do no como instancia edípica sino como per­
seguidor, como encarnación de un goce 
persecutorio. 
Para terminar preguntémonos cómo arti­
cular lo que Freud llama la «hemorragia li­
bidinal», los fenómenos de desvitalización 
y de absolutización de la pérdida, con la cul­
pabilidad. La dificultad de diagnóstico de la 
melancolía proviene de la presencia de la 
culpabilidad. Pero esta culpabilidad, a di­
ferencia de la culpa neurótica, dialectizada 
y mediada por la reivindicación y la deman­
da al Otro (hay siempre una ambigüedad en­
tre cargar con la falta o cargarla sobre el 
Otro), es una culpabilidad que no admite 
mediación, es una idea fija o delirante. Es 
un axioma. No hay pregunta del sujeto. Sin 
embargo, es el único lazo que queda con el 
Otro. La culpa es lo que impide el acto sui­
cida. Y con el tiempo queda, por ejemplo, 
la espera del castigo, «espera delirante» 
(wahnshaften Enwartung), la llama Freud. 
Por esa razón cabe decir que, en térmi­
nos lógicos, lo primero en la melancolía es 
la desvitalización, el desfallecimiento libi­
dinal, sin mediación fálica. Y que la culpa 
cabe entenderla como postulado delirante, 
en el sentido de Clérambault: un postulado 
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inamovible, una idea fIja, como única ela­
boración de sentido. Por medio de la culpa 
se erige un signifIcante ideal, respecto al que 
el sujeto se sostiene como tal, aunque sea 
en la certeza de su propia infamia. Elabo­
ración corta, sin duda, exigua, parcial, de­
lirio reducido a postulado pero, al fIn y al 
cabo, elaboración de sentido. En Duelo y 
melancolía dice Freud que la melancolía se 
«exterioriza», se elabora en el reproche y en 
la culpa, es decir, se muestra, se dirige al 
Otro. La contrapone Freud al delirio en don­
de ya no hay sujeto sino que «el retorno de 
la carga del objeto le hace posible tratarse 
a sí mismo como un objeto». El sujeto se 
realiza entonces como objeto que cae. No 
hay elaboración ninguna de la pérdida que 
supone la vida. 
Por último, ¿qué podríamos decir del sín­
toma depresivo neurótico, hoy tan en boga? 
Tiene, me parece, la particularidad de no 
ser retorno de lo reprimido, sino pasión de 
la ignorancia. La ignorancia tiene una rela­
ción compensadora pero de rechazo. En ese 
sentido no es interpretable. Carece de la 
causa, de lo que de mortandad conlleva pa­
ra la vida el hecho de hablar, pero no se hace 
cuestión o pregunta. Es un desfallecimien­
to fálico que encuentra su propia satisfac­
ción como tal desfallecimiento. Por eso, el 
síntoma depresivo, cuando se ofrece en esa 
demanda ambigua que no hace pregunta, 
responde a una identifIcación social, del dis­
curso social, que no corresponde a respon­
sabilidad del sujeto. 
En fIn, la propuesta de Meyer se revela, 
a nuestro parecer, fallida, puesto que se 
presta a una confusión clínica permanente 
de una sintomatología ambigua y que no se­
para psicosis de neurosis, ni lo que serían 
momentos depresivos en un proceso de ela­
boración, de duelo, por las pérdidas de ob­
jeto, los ideales o las identifIcaciones, de lo 
que es simplemente dimisión de la respon­
sabilidad del sujeto. Por otro lado, el aspecto 
terapéutico está en complicidad con esa di­
misión. Creemos que conviene una vez más, 
recuperar, desde la clínica, el término me­
lancolía para cernir una estructura psicóti­
ca y abandonar el término «depresión» por 
confuso, falto de rigor y comodín de una clí­
nica perezosa. 
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